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Resumen

Tradicionalmente, el criterio con el que nos formabamos consistia en realizar tratamientos de
conducto, que consistia en romper el domo de la camara, con el objetivo de “reforzar” al

elemento dentario mediante la colocacion de pernos intrarradiculares.

Pero realizar un perno constituye una maniobra sucia e imprecisa, ya que la impresion
muestra que tiene burbujas, sin aislamiento y los pernos utilizados eran metélicos con un
modulo de elasticidad de 200 Gpa, en comparacion a la dentina que tiene 15 Gpa.

Por lo tanto, al tener un médulo de elasticidad considerablemente mayor al de la dentina,
genera una distribucion desfavorable de las tensiones sobre las paredes radiculares lo que
conducia a la fractura del remanente radicular. De esta manera, ciertos factores como
pérdida de retencion, microfiltracion y la ausencia de efecto ferrule han perjudicado a la

permanencia del perno intrarradicular en elementos dentarios.

El objetivo del presente trabajo fue analizar las principales causas de fracaso de piezas con
pernos metalicos, mediante una revision bibliografica apoyada por una presentacion de
paciente, evidenciando las complicaciones biomecanicas y restauradoras asociadas a
pernos intrarradiculares en piezas tratadas endoddnticamente. También, se destaca la
importancia de una correcta planificacion restauradora, considerando que el fracaso de
pernos metalicos puede conducir a complicaciones irreversibles como pérdida dentaria y

necesidad de exodoncia.

Palabras claves: Pernos metalicos, fracaso restaurador, dientes endodonciados,
microfiltracion, fractura radicular.

Abstract

Traditionally , the criterion with which we were trained consisted of performing root canal
treatment and removing the chamber dome in order to “reinforce” the dental element through

the placement of intraradicular posts.

However, placing a post constitutes an inaccurate and contaminated procedure, since the
impression often presents bubbles, without proper isolation, and the posts used were metallic
with an elastic modulus of 200 GPa, compared to dentin, which has an elastic modulus of 15
GPa.



Therefore, because these posts have a considerably higher elastic modulus than dentin, they
generate an unfavorable distribution of stresses on the radicular walls, leading to fracture of
the remaining root structure.

In this way, certain factors such as loss of retention, microleakage, and the absence of a
ferrule effect have negatively affected the permanence of intraradicular posts in dental

elements.

The aim of the present study was to analyze the main causes of failure in teeth restored with
metallic posts through a bibliographic review supported by a patient case presentation,
highlighting the biomechanical and restorative complications associated with the use of
intraradicular posts in endodontically treated teeth.

Furthermore, the importance of proper restorative planning is emphasized, considering that
the failure of metallic posts may lead to irreversible complications such as tooth loss and the

need for extraction.

Key words: metallic posts, restorative failure, endodontically treated teeth, microleakage,

root fracture.

Introduccion

Los pernos metalicos han sido considerados como pilar fundamental y utilizados hace
décadas en la odontologia restauradora, en dientes tratados endododnticamente. Utilizados
ampliamente para otorgar soporte y retencion a la porcion coronaria de la restauracion.

Sin embargo, a pesar de su eficacia, se han detectado fallas en los mismos con el tiempo,
debido a factores mecanicos, bioldgicos y técnicos, comprometiendo la integridad de la
pieza dentaria, acarreando fracturas radiculares, desalojamiento del poste, filtracion
marginal, complicaciones periodontales o incluso pérdida del elemento dentario. Estas fallas
impactan directamente en la longevidad del tratamiento y satisfaccién del paciente,

presentando un desafio para la practica clinica.

El desempefio y longevidad de los pernos metélicos dependen de multiples factores,
incluyendo cantidad de estructura dental remanente, el disefio del perno, la técnica de
cementado, oclusiéon y habitos del paciente. Comprender estos elementos, es importante
para optimizar la seleccion y colocacion del perno, asi como reducir riesgos de fracasos y

garantizar resultados clinicos satisfactorios.



El presente trabajo tiene como objetivo una analisis del fracaso de los pernos metalicos,
abordando evolucion histérica, tipos de fallas mas frecuentes, factores predisponentes y

estrategias preventivas que permiten minimizar riesgos.

Obijetivos generales

Analizar los postes intrarradiculares metalicos utilizados en dientes tratados
endoddnticamente, caracteristicas biomecanicas y principales causas de fracaso, integrando

la evidencia cientifica con un caso clinico.

Objetivos especificos
Describir la evolucion historica de los postes intrarradiculares metalicos; analizar las

propiedades fisicas y biomecanicas de los postes metalicos; identificar las principales
causas de fracaso asociadas a los postes metalicos, como fractura radicular, cementado y
microfiltracion; Evaluar la influencia del médulo de elasticidad y la distribucion de tensiones
en el comportamiento clinico de estos sistemas; Analizar el rol del efecto ferrule y del
remanente dentario en el pronodstico de las restauraciones con postes metalicos; Relacionar

los conceptos tedricos con un caso clinico de fracaso de postes metalicos.

Metodologia

Para ello se realizd una dedicada revision bibliografica mediante articulos cientificos
relacionados a restauraciones de dientes tratados endoddnticamente que llevan pernos
intrarradiculares y con el paso del tiempo condujeron a microfiltraciones, fracturas
radiculares y desalojo de la restauracion.

Se utilizaron articulos cientificos, revistas odontolégicas y material bibliografico vinculado al
area de protesis dental.

Asimismo, se complementd con la presentacién y el analisis de un caso clinico de una
paciente con fracaso de restauraciones intrarradiculares, mediante una evaluacion clinica y

radiografica, concluyendo con su resolucién terapéutica.

Desarrollo

Evolucion Historica

En un comienzo, la colocacion de postes intrarradiculares en dientes tratados
endoddnticamente se justificaba bajo la idea de que reforzaban elementos dentarios
“fragiles”. Se pensaba que la pérdida de vitalidad pulpar y la instrumentacién endodéntica

reducian la resistencia del diente, aumentando la susceptibilidad a fracturas. Black propuso



que la deshidratacion de los tubulos dentinarios, producto de la eliminacion de la pulpa, seria

la causa principal del debilitamiento.

Por otro lado, investigaciones realizadas posteriormente, cuestionaron esta hipétesis.
Fusayama y Maeda, analizaron la microdureza de la dentina en dientes vitales y no vitales,
sin encontrar durezas significativas. De manera similar, Huang et al. y Gutmann, evaluaron
propiedades fisicas y mecanicas de la dentina, y tampoco observaron alteraciones
importantes luego de la endodoncia. Sedgley y Messer estudiaron parametros como
resistencia a la tracciéon, modulo elastico, microdureza y resistencia a la fractura,
confirmando que no existian cambios estadisticamente relevantes. Trabert et al. obtuvieron
resultados similares, reforzando la idea de que la desvitalizacién por si sola no reduce la

resistencia intrinseca del elemento dentario.

Por lo tanto, el debilitamiento observado en dientes que han sufrido la exéresis de la pulpa,
parece deberse principalmente a la pérdida de estructura dental durante el acceso y la
instrumentacién endodontica, mas que a alteraciones en las propiedades mecanicas de la

dentina.

Las primeras referencias, de restaurar dientes severamente dafiados, apuntan a Japodn,
durante el periodo Tokugawa (1603- 1867), se utilizaban postes de madera boj dentro de
coronas para reforzar dientes naturales. Aunque innovador para la época, estos postes eran

poco duraderos y absorbian humedad, lo que producian fracturas radiculares.

Posteriormente, Pierre Fauchard (1728), en su obra titulada: “El cirujano dentista o Tratado
de los dientes”, describié sobre el uso de postes de oro o plata en el interior de la raiz
dentaria con el objetivo de lograr retencion de restauraciones protésicas. A partir de estos
aportes iniciales, la odontologia ha evolucionado hacia el desarrollo de sistemas
intrarradiculares, dirigidos a mejorar la rehabilitacion estética y funcional de los dientes
tratados endododnticamente.

Claude Mouton (1746), propuso una de las primeras restauraciones que integraban una
corona, la cual era de oro, unida de forma sélida a un poste, que se insertaba dentro del
conducto radicular. Entre ellos, uno de los avances mas significativos fue la corona
Richmond, desarrollada por Cassius M. Richmond (1880), caracterizada por integrar un

poste intrarradicular, una estructura metalica de soporte y una faceta metalica.

A comienzos del siglo XX, Taggart desarroll6é la técnica de cera perdida, lo que permitio

obtener colados metalicos de gran precisién y favorecié su aplicacion en la confeccion de



pernos intrarradiculares. Este avance, dio lugar a postes colados que presentaban mejor
adaptacion al conducto y mayor resistencia, sin alterarse por la humedad. Con el paso del
tiempo, especialmente en 1950, su uso se generalizd, permitiendo confeccionar el perno de
manera independiente de la corona. Esto contribuyd a mejorar el sellado de la restauracién y
posibilitd el uso de coronas metal-ceramicas en dientes con importante pérdida de estructura
coronaria (Agulero Del Carpio et al., 2017; Loja Ortiz et al., 2023)’

Este avance marcod un punto de inflexion en el desarrollo de sistemas intrarradiculares

modernos.

En los primeros desarrollos, los pernos intrarradiculares se confeccionaban principalmente
con metales nobles, especialmente oro, plata, platino, debido a sus favorables propiedades
fisicoquimicas, como su elevada resistencia a la corrosion, estabilidad termomecanica,

adecuada resistencia a la fractura y biocompatibilidad (Wu et al., 2024)?

Particularmente, el oro, ha sido uno de los materiales restauradores mas antiguos en
odontologia, utilizado en el periodo romano para la confeccion de restauraciones.

Sin embargo, el elevado costo de estos materiales, limitdé su aplicacién clinica, por lo que
llevé a busquedas de aleaciones mas accesibles. En este contexto, la evolucion de
materiales utilizados para la elaboracion de postes intrarradiculares estaban orientados a
lograr un equilibrio entre propiedades mecanicas, la biocompatibilidad y el costo, dando
lugar al desarrollo de diversas aleaciones metalicas.

Entre ellas la aleacion de Cromo-Niquel (Cr-Ni), se ha consolidado una de las mas
utilizadas, debido a su adecuada resistencia mecanica y buenos resultados clinicos a largo
plazo. Si bien el niquel puede asociarse a reacciones adversas, la presencia de cromo en
proporciones adecuadas permite la formacién de una capa de oOxido estable que mejora

significativamente su resistencia a la corrosion (Mohaghegh et al., 2025)3

Aleaciones como Cromo-Niquel (Cr-Ni) o Cromo-aluminio (Cr-Al) presentaban elevada
resistencia a la traccion y deformacion. No obstante, aquellas aleaciones con un alto modulo

de elasticidad, superior a 200 GPa, pueden resultar desfavorables a largo plazo, ya que

' Agliero Del Carpio, P. I., Paredes Coz, G., & Alayo Canales, C. (2017). Evolucion del poste muiion
en odontologia. Odontologia Sanmarquina, 20 (2), 75-78.

Loja Ortiz, N. F., Fuertes Paguay, M. A., Morales Cobos, J. D. (2023). Pernos utilizados en el
tratamiento endodéntico. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 42:€2879.

2Wu, Y., Qi, H., Zhang, Y., & Xie, H. (2024). ‘Gold’ lost in restoration: Evaluation of core morphology of
custom metal posts and cores, and analysis of precious metal debris.

3 Mohaghegh, M., Kazemi, M., Bidaki, M., & Farzin, M. (2025). Corrosion resistance and cytotoxicity of
copper-based and nickel-chromium alloys for cast post and core fabrication. Frontiers in Dentistry, 22,
26.



favorecen la concentracion de tensiones en la raiz, lo que constituye un factor predisponente

de fractura radicular.

A partir de la década 1980, los postes de fibra se consolidaron como una alternativa frente a
los sistemas metalicos tradicionales. Estos estan constituidos por una matriz resinosa
reforzada con diferentes tipos de fibras, como vidrio, carbono, cuarzo o polietileno. Una de
sus principales ventajas radica en que presentan un modulo de elasticidad similar al de la
dentina, lo que permite una mejor distribucion de las tensiones y reduce el riesgo de fractura
radicular.

Ademas, se caracterizan por su biocompatibilidad, menor rigidez en comparacién con los
postes metalicos y la posibilidad de ser colocados en una sesion clinica. Estas propiedades
favorecen la disipacion de fuerzas funcionales y parafuncionales, posicionandolos como una

alternativa ampliamente utilizada en la odontologia actual (Aglero Del Carpio et al., 2017)*

Causas de Fracaso de los Pernos Metalicos

Los dientes tratados endoddnticamente presentan un tiempo de supervivencia menor en
comparacion a los dientes vitales, lo cual se asocia principalmente con la pérdida de
estructura dentaria ocasionada por procesos previos como caries, traumatismos y
procedimientos restauradores. En este contexto, el uso de pernos intrarradiculares permite
la retencién de la porcion coronaria, permitiendo la rehabilitacion funcional del elemento

dentario.

Sin embargo, a pesar de su uso en la practica clinica, los pernos metalicos no estan exentos
de presentar fallas a lo largo del tiempo. El fracaso en estos sistemas constituyen un
fendmeno multifactorial, en el que intervienen factores mecanicos, bioldgicos y técnicos,
vinculados tanto al disefio y material del perno como a las caracteristicas del diente

remanente y a la técnica restauradora empleada (Peutzfeldt et al., 2007)°

En este sentido, el analisis de las principales causas de fracaso resulta fundamental para

comprender las limitaciones de estos sistemas.

4 Agliero Del Carpio, P. I., Paredes Coz, G., & Alayo Canales, C. (2017). Evolucién del poste mufion
en odontologia. Odontologia Sanmarquina, 20 (2), 75-78.

® Peutzfeldt, A., Sahafi, A., & Asmussen, E. (2007). A survey of failed post-retained restorations.
Clinical Oral Investigations, 12(1), 37-44.



Fractura radicular

Luego del tratamiento endodontico, el elemento dentario requiere de una reconstruccion que
le permita recuperar su resistencia estructural, asi como su funcion dentro del sistema
estomatognatico. En este sentido, la resistencia se puede entender como la capacidad de un
material o estructura para soportar tensiones sin fracturarse, siendo un aspecto fundamental

en la rehabilitacion de dientes con pérdida de tejido.

La restauracion de dientes tratados endodonticamente constituye un procedimiento
complejo, que requiere de una adecuada planificacién con el objetivo de lograr retencion y
resistencia de la restauracién definitiva. Sin embargo, la principal causa de la vulnerabilidad
de estos elementos dentarios, radica en la pérdida de estructura dentaria, lo que disminuye

significativamente su resistencia frente a las fuerzas funcionales.

En este sentido, si bien los pernos intrarradiculares han sido utilizados tradicionalmente con
el objetivo de reforzar el diente, diversos estudios han demostrado que no aportan un
refuerzo estructural real. Por el contrario, la preparacion del conducto para su colocacion

implica remocion adicional de tejido dentario, por lo que puede debilitar aun mas la raiz.

Asimismo, los pernos metalicos presentan un modulo de elasticidad considerablemente
mayor al de la dentina (aproximadamente de 200 Gpa contra la dentina que es de 15 Gpa) lo
que genera un distribucion desfavorable de tensiones, concentrando en las paredes
radiculares. Esta diferencia en el comportamiento biomecanico, explica por qué ante cargas
funcionales, el elemento mas susceptible a fracturarse es el remanente dentario y no el
perno en si.

Se ha investigado que las fracturas radiculares pueden originarse a partir de microdefectos
en la dentina, como grietas y lineas de fisura, que se generan durante procedimientos
clinicos. Estas alteraciones, pueden estar asociadas a factores iatrogénicos, como la
preparacion del conducto radicular, la instrumentacion, condensacion de gutapercha, técnica

de cementacién y la colocacion del poste intrarradicular.

Dichas microfisuras actian como zonas de concentracién de tensiones, que bajo cargas
funcionales oclusales pueden propagarse progresivamente, dando lugar a fracturas

radiculares de mayor gravedad.

Del mismo modo, el tipo de poste influye en la distribucion de estas tensiones, ya que
aquellos con un médulo de elasticidad mas elevado, como postes metalicos, tienden a

concentrarse en las paredes radiculares, mientras que los sistemas con propiedades mas



similares a la dentina favorecen una distribucién mas homogénea, reduciendo riesgo de
fractura (RIPPE et al., 2014)°

En consecuencia, la fractura radicular constituye una de las complicaciones mas severas
asociadas al uso de pernos metalicos, debido a su caracter irreversible y su frecuente

indicacion de exodoncia.

Descementado

El descementado o pérdida de retencion, constituye una de las complicaciones clinicas mas
frecuentes en los sistemas de poste y nucleo. Esta falla se manifiesta como la pérdida de

estabilidad, comprometiendo su estabilidad y longevidad.

Desde el punto de vista biomecanico, los postes intrarradiculares deben ser capaces de
resistir las fuerzas externas que tienden a desalojarlos del conducto radicular. En este
sentido, la resistencia al desalojo representa un parametro clave, ya que refleja la capacidad

del sistema poste-nucleo de mantenerse estable frente a cargas funcionales.

La pérdida de retencion puede estar asociada a multiples factores. Entre ellos, la técnica de
cementacién cumple un rol fundamental, ya que errores operatorios, la presencia de
humedad o contaminacion del campo, asi como una inadecuada adaptacién del poste al
conducto radicular, pueden comprometer la adhesion del sistema. Asimismo, el tipo de
cemento influye significativamente en la retencién, siendo los cementos resinosos los que
han demostrado una mayor capacidad adhesiva en comparacion con los cementos

convencionales.

Otro factor determinante es la longitud del poste, ya que los postes cortos presentan menor
retencion y mayor tendencia al desprendimiento, debido a una distribucion insuficiente de las
fuerzas a lo largo de la raiz. A su vez, las cargas oclusales excesivas pueden generar

tensiones que superan la capacidad adhesiva del sistema, favoreciendo el descementado.

Por otra parte, la presencia de un adecuado efecto ferrule resulta fundamental para la
estabilidad de la restauracion, ya que la retencion no depende exclusivamente del poste,

sino de la cantidad de estructura dentaria remanente que permite una adecuada distribucion

% Rippe, M. P,, Santini, M. F., Bier, C. A. S., Baldissera, P., & Valandro, L. F. (2014). Effect of root canal
preparation, type of endodontic post and mechanical cycling on root fracture strength. Journal of
Applied Oral Science, 22(3), 165-173.



de las fuerzas. En ausencia de férula, aumenta significativamente el riesgo de pérdida de

retencion.

La presencia de un adecuado efecto ferrule, de aproximadamente 1,5 a 2mm de estructura
dentaria remanente, desempena un papel fundamental en la estabilidad de la restauracion.
Se ha demostrado que incluso un ferrule incompleto resulta mas favorable que su ausencia
total, ya que contribuye a una mejor distribucion de fuerzas y a patrones de fracturas mas
favorables. Asimismo, la presencia de ferrule disminuye la dependencia del sistema
poste-nucleo y del agente cementante en la retencidn del conjunto. En aquellos casos donde
no es posible lograr un ferrule adecuado, el prondstico clinico suele ser desfavorable,

aumentando significativamente el riesgo de fracaso.

La pérdida de retencidn no solo compromete la estabilidad del sistema restaurador, sino que
también favorece la microfiltracion bacteriana, lo que puede conducir a un fracaso
endodontico. Ademas, se ha sefalado que esta complicacion puede actuar como factor
predisponente de otras fallas, como fracturas radiculares (Juloski et al., 2012; Celis Corzo et
al., 2013)’

Microfiltracion

La microfiltracion se define como el paso de bacterias, fluidos y sus productos a través de
espacios microscopicos en la interfaz entre el diente y la restauracion. Este fendmeno
constituye un factor determinante en el fracaso de las restauraciones con poste, ya que

compromete el sellado endoddntico.

El éxito del tratamiento endodoéntico no depende Unicamente de la correcta obturacién del
conducto radicular, sino también de un adecuado sellado coronal. Se ha demostrado que
una restauracion deficiente representa uno de los principales factores asociados al fracaso

endodontico, permitiendo la penetracién bacteriana hacia el interior del conducto.

La microfiltracion puede originarse como consecuencia de la pérdida de retencion del poste,
fallas en la técnica de cementacion, una inadecuada adaptacion al conducto radicular o la

degradacién de los materiales restauradores. Asimismo, la presencia de caries secundaria o

" Juloski, J., Radovic, I., Goracci, C., Vulicevic, Z. R., & Ferrari, M. (2012). Ferrule effect: A literature
review. Journal of Endodontics, 38(1), 11-19.

Celis Corzo, J.E, Caceres Marulanda, A., Cabrera Rojas, J.C., & Diaz Rodriguez, J.G. (2013).
Comparacion de la resistencia al desalojo de postes prefabricados en dientes uniradiculares: un
estudio in vitro. Ustasalud, 12, 55-62.
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la exposicion del poste al medio oral pueden comprometer las propiedades del sistema

restaurador, favoreciendo la filtracion (Salim et al., 2018; Yonsuwan et al., 2018)?

Como resultado, se produce la contaminaciéon del sistema de conductos, lo cual puede
derivar en lesiones periapicales y fracaso del tratamiento. En este sentido, la microfiltracién
no solo constituye una causa directa de fracaso, sino que también se relaciona
estrechamente con otras complicaciones, como el descementado del poste y la fractura

radicular.

Caso Clinico: Fracaso de restauraciones con pernos intrarradiculares.

Se presenta a la consulta una paciente de sexo femenino, de 45 afnos de edad, que refiere la
pérdida de progresiva de piezas dentarias. Durante el examen clinico inicial se observaron
multiples restos radiculares en boca, con destruccidn coronaria avanzada y presencia previa

de restauraciones con pernos intrarradiculares. (ver Figuras 1y 2).

Figura 1

Registros intraorales iniciales de los maxilares superior e inferior en oclusion.

& Salim, N. A., Abdul Muttlib, N. A., Alawi, R., Abd Rahman, N., & Ariffin, Z. (2018). Evaluation of
Microleakage between different post and core systems under gradual loading: An in-vitro study. Acta
Stomatologica Croatica, 52(3), 218-226.

Yonsuwan, A., Thiradilok, S., & Champirat, T. (2018). Microleakage of endodontically treated tooth with
post and core restoration materials using exposed and nonexposed intracanal post techniques. M
Dent Journal, 38(2), 101-111.
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Nota. En la vista frontal (a) se observa la relacion interincisal y el estado de las piezas
anteriores. En la vista lateral derecha (b) se observa el compromiso de las piezas
posteriores y la presencia de un perno metalico en elemento 15 desadaptado. En la vista
lateral izquierda (c) se observa ausencia de piezas dentarias, presencia de puente

abarcando de segundo premolar a segundo molar y restos radiculares.

Figura 2
Registros oclusales iniciales de ambos maxilares

Nota. En la vista oclusal superior (a) se observa la presencia de restos radiculares producto
de fracaso de pernos metalicos y un puente en el segundo cuadrante. En la vista oclusal
inferior se evidencia ausencia de piezas dentarias posteriores de ambos lados y lesiones de

caries cavitadas en los molares.

Segun el relato de la paciente, los pernos fueron desalojandose progresivamente, lo que
condujo a la pérdida de las restauraciones coronarias. Este dato resulta clinicamente
relevante, ya que evidencia el fracaso del sistema poste-nucleo, probablemente asociado a

pérdida de retencién y microfiltracion (ver Figura 3).

Figura 3

Pernos intrarradiculares con fracaso de cementado

Nota. Las imagenes muestran el estado de pernos metalicos y coronas metalo-ceramicas

desalojadas. Se observaron restos de cemento y filtracibn marginal, factores que
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contribuyeron al fracaso clinico, quedando restos radiculares. Elementos entregados por la

paciente en la consulta inicial.

Durante la primera consulta, al realizar la toma de impresion preliminar, se produjo el
desprendimiento de uno de los pernos intrarradiculares, quedando retenido en el material de
impresion. Este hallazgo confirma la deficiente retencién del sistema y la alteracién del

sellado entre el poste y la estructura dentaria (ver Figuras 4 y 5).

Figura 4
Desprendimiento accidental de perno intrarradicular durante la toma de impresion.

Nota. En las vistas laterales (a y b) de la impresién preliminar, se observa el perno metalico
tfraccionado por el material de impresion. Esto confirma la falla en la union cemento-dentaria

y falta de retenciéon mecanica del poste en el conducto radicular.

Figura 5
Anélisis de los componentes de la restauracion arrastrada en la impresion.

Nota. En la imagen oclusal (a) y lateral (b) se observa la corona metalo-ceramica
desprendida del nucleo. La imagen (c) muestra el perno colado una vez retirado del material

de impresion donde se evidencia la degradacion del agente cementante.
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En el examen intraoral se evidencié:
- Restos radiculares con importante pérdida de estructura dentaria
- Caries secundarias
- Fracturas coronarias asociadas a restauraciones previas

- Ausencia de estructura suficiente para lograr un efecto ferrule adecuado

Como diagnéstico diferencial surgieron fractura radicular, microfiltracion ligada a
contaminacion bacteriana, fracaso del sistema poste-nucleo y caries secundarias extensas.

Dada la imposibilidad de rehabilitacion de las piezas comprometidas, se decidio realizar la
exodoncia de los restos radiculares, en los cuales se constaté la presencia previa de pernos

intrarradiculares.

El examen radiografico evidencié el compromiso severo de la estructura coronaria y pérdida
extensa de tejido dentario en mdltiples piezas dentarias, quedando restos radiculares con

previos tratamientos de pernos intrarradiculares metalicos.

Por lo tanto, teniendo en cuenta hallazgos clinicos y radiograficos de las piezas
comprometidas, no presentaban estructura ni propiedades biomecanicas favorables para su
rehabilitacion.

La presencia de pérdida severa de estructura dentaria asociada a la presencia de multiples
focos infecciosos, ausencia de efecto ferrule y fracaso previo de pernos intrarradiculares,
llevo a optar por la extraccién de las piezas afectadas como conducta terapéutica (ver Figura
6).

La decision tuvo como objetivo eliminar focos infecciosos activos, recuperar la salud bucal

de la paciente y rehabilitar funcional y estéticamente al sistema estomatognatico.

Figura 6
Radiografias periapicales preoperatorias de las piezas con indicacién de exodoncia.
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Nota. En las imagenes se observa: (a) elemento 24 con soporte 6seo comprometido; (b)
elementos 15, 16 y 17 con focos infecciosos activos; (c) elemento 16 con restos radiculares
y (d) elementos 46 y 48 con lesiones cariosas profundas y pérdida de estructura. Estos
hallazgos confirman la necesidad de un plan terapéutico basado en multiples extracciones

para eliminar focos sépticos.

Debido al mal prondstico de las piezas involucradas, se realizaron multiples exodoncias de
restos radiculares en distintos sectores de la cavidad bucal.

En algunos casos fue necesario realizar maniobras complementarias como odontoseccion,
debido al grado de destruccién coronaria y a la dificultad para el desalojo de la pieza

dentaria (ver Figura 7).

Figura 7
Procedimiento quirtrgico de exodoncias multiples en el primer cuadrante

Nota. El registro muestra la secuencia quirdrgica: (a) maniobra de odontoseccion en
elemento 17; (b) estado de los alveolos postextraccion de elementos 15, 16y 17; (c) técnica

de sutura para asegurar estabilidad del coéagulo; (d) inspeccion de piezas extraidas.

Los controles radiograficos permitieron verificar la correcta remocion de restos radiculares y

una adecuada preservacion alveolar luego de las exodoncias realizadas (ver Figura 8).
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Figura 8
Control radiografico post-exodoncia

Nota. Las imagenes confirman la ausencia de restos radiculares tras las exodoncias
realizadas: (a) zona de elemento 24; (b) zona del elemento 16; (c) zona del elemento 36 y

(d) zona de elementos 46 y 48. Se observa integridad de tablas 6seas y alvéolos vacios.

Ademas de las exodoncias realizadas, se efectuaron tratamientos restauradores
complementarios con el objetivo de recuperar la funcién y mejorar las condiciones clinicas

de las piezas remanentes.

En los elementos 44 y 45 se realizaron restauraciones con resina compuesta en caras distal
y oclusal debido a la presencia de lesiones cariosas (ver Figura 9).

Asimismo, en el elemento 22 se efectud el reemplazo de una restauraciéon desbordante en
cara mesial, buscando restablecer la anatomia adecuada y adaptacion marginal (ver Figura
10).

Figura 9

Tratamiento restaurador mediante resina compuesta en elementos 44 y 45
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Nota. La secuencia muestra: (a) cavidad tras remocion de caries en pieza 45; (b)
preparacion cavitaria en pieza 44 bajo aislamiento absoluto y (c) restauraciones finalizadas

en caras oclusal y distal. Se buscé devolver anatomia y puntos de contacto.

Figura 10

Reemplazo de restauracion desbordante elemento 22

Nota. El procedimiento consistié en: (a) estado inicial de la restauraciéon desbordante en cara
mesial; (b) remocion de material antiguo y (c) resultado estético final con resina compuesta,

compatible periodontalmente.

Por ultimo, como parte del plan de tratamiento, y una vez finalizada la fase quirurgica y
restauradora, se confecciond una prétesis parcial acrilica para la arcada superior y protesis
parcial de cromo para la arcada inferior con el objetivo de restablecer estabilidad,

funcionalidad y estética a la paciente (ver Figura 11y 12).

Figura 11

Registros de la rehabilitacién protética final en boca
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Nota. Las imagenes muestran (a) vista frontal en oclusion; (b) vista lateral derecha y (c) vista
lateral izquierda de las protesis parciales removibles instaladas, logrando restablecer la

dimension vertical, funcién masticatoria y la armonia estética del sistema estomatognatico.

Figura 12

Vistas oclusales de las protesis parciales removibles superior e inferior

Nota. (a) vista oclusal de la protesis parcial removible superior con base de acrilico y
ganchos gingivales estéticos (b) vista oclusal de protesis parcial removible inferior con
estructura metalica de cromo-cobalto y retenedores RPI con apoyos en piezas premolares.

Permitiendo una correcta distribucion de cargas y estabilidad protética.

Conclusion
Los dientes tratados endoddnticamente tienen mayor potencial de fracasar mecanicamente
debido a la pérdida de estructura dentaria. A pesar de que, comunmente hayan sido

utilizados para “reforzar” al remanente dentario y retener la restauracién, se ha evidenciado

que consecuencia de su elevado modulo de elasticidad tiende a distribuir desfavorablemente
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tensiones sobre el elemento dentario, provocando concentraciones apicales a nivel radicular

y generando una falla catastréfica irreparable.

Mediante este caso clinico se pone en evidencia las principales causas de fracaso de las
restauraciones con pernos, entre ellas: pérdida de retencién, micro filtracion, inadecuada
distribucion de tensiones y la ausencia de efecto ferrule, factores que pueden conducir a

complicaciones irreversibles como fracturas radiculares y pérdida dentaria.

De esta manera, se demuestra la importancia de una correcta planificacion terapéutica y de
la preservacion de remanentes dentarios, principio que actualmente se persigue mediante la
eliminacion de caries de manera selectiva y tratamientos menos invasivos. Esto permite
evitar procedimientos endododnticos, que implica romper el domo de la camara y en

consecuencia, una disminucion de la resistencia estructural de hasta un 65%.
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Autorizo el siguiente tratamiento odontolégico real por el
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aprobado las materias basicas de su carrera, realicen actividades de aprendizaje en instituciones asistenciales,
oficiales o privadas, que sdlo podran actuar bajo la direccion, control personal directo y responsabilidad de los

profesionales designados para su ensefianza y dentro de los limites autarlzacl_u;

Declaro que mi odontélogo h_a-:examl’naqb mi boca débidﬁmar;t_e. Que se me ha explicado otras alternativas a
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